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Olgu

o 3 yas, erkek hasta

o Yakinmasi: ayaklarinin tzerine
basamama, ates



Oyki

o Basvurudan 1 giin 6nce sag ayadinin
Uzerine basamamis.

o Ertesi glin sol ayagini da korumaya
baslamis.

o Atesi de olan hasta, basvurulan merkezden
septik artirit on tanisi ile hastanemize
yonlendirilmis.




Olgu

o Ozgecmis: Ozellik yok.
o Soygecmis:
Anne: 42 yas, sag, saglkl
Baba: 45 yas, sag, saglkli
Akrabalik oykusu yok
1. cocuk: 13 yas, erkek, sag, saglkl
2. cocuk: Hastamiz




Fizik Muayene

A: 37,9 C KB: 90/60 mmHg
N: 84/dk VA: 14 kg (25-50 p)
S: 24/dk Boy:91 cm (25-50 p)

- Genel durumu iyi.

o Orofarenks hiperemik, tonsiller hipertrofik.
o HSM, LAP yok.

o Solunum ve KVS muayeneleri dogal.

- Her iki kalca fleksiyon ve ekstansiyonu dogal, ic
ve dis rotasyonu kisitli. Eklemler tGzerinde
kizariklik 1s1 artisi yok.

- Kas gucu normal.
- Diger eklemler dogal.



Laboratuar Tetkikleri

o Beyaz klre: 9,1 x 103 u/L

o Notrofil: 5,7 x 103 u/L

o Trombosit: 340 x 103 u/L

o Hb: 11,2 g/dI

o Sedimantasyon: 50 mm/st
o CRP: 2,83 mg/dl



On taniniz nedir?



Tanimlar

o Artirit: Herhangi bir eklemde sislik veya
hareket kisithligi, hareketle agri ve Isi
artisindan herhangi ikisinin goérildigu
enflamatuar durum

o Artiralji: Sadece agrinin bulundugu, diger

enflamatuvar belirtilerin saptanmadigi
durum




.

Causes of hip pain in children

Septic arthritis of the sacrolliac joint
Lyme disease

Osteomyeliis of femoral head or pelvis
Psoas abscess

Appendicitis or abdominal/pelvic abscess

Inflammatory

 Trans i
went synovitis )

Systemic arthritis

- Spondyloarthropathy
- Juvenile idiopathic arthritis (formerly juvenile rheumatoid arthritis) (rare as isolated hip pain)

- Infectious/post-infectious

Idiopathic chondrolysis of the hip

Chronic recurrent multifocal osteomyelits

Infectious Mechanical/orthopedic
(Eticarthritis of the hip Slipped capital femoral epiphysis (SCFE)

Avascular necrosis
- Legg-Calvé-Perthes disease

- Secondary avascular necrosis
Femoral stress fracture
Muscular strain
lliac apophysitis
Snapping lliopsoas tendon
Trochanteric bursitis
Acetabular labral tear

Femoroacetabular impingement

Neoplastic

Osteoid osteoma

Solid tumor, primary or metastatic

Pigmented villonodular synovitis (PVNS)

Other

Sickle cell pain crisis

Gaucher disease




Oykiide 6nemli noktalar

o Artiritin suresi ve seyri

o Travma ya da enfeksiyon oykusu
o Eslik eden belirtilerin varligi

o Agrinin 6zelligi




Sistemik hastalik olabilir!

Ates

Kilo kaybi

Belirgin ylriime bozuklugu
Uyku duzensizlikleri

Kas gligstzligu

Blylime ve gelisme geriligi
Gastrointestinal bozukluklar

O O O O O O O



Klinik lzlem

o Hasta her iki kalca artriti ve ates
varligi nedeni ile tetkik edilmek
Uzere cocuk acil servisine yatirildi.

o Kalca goruntulemesi ve klinik izlem
planlandi.

o Izleminde tedavisiz atesi dizeldi.



Klinik lzlem

o Periferik yaymada; %76 notrofil,
%20 lenfosit, %4 monosit gorulda.
Atipik hucre saptanmadi.

o Kalca MR: Solda daha belirgin
olmak Uzere bilateral kalca eklemi
sivisinda hafif artis saptandi.
Kemiklerde ddem gozlenmedi.




Klinik lzlem

o Ertesi glin hasta her iki ayaginin
Uzerine basmaya basladi.

o Akut faz belirteclerinde gerileme
oldugu saptandi. (CRP: 2,83-1,85)



Taniniz nedir?



Gecici (Toksik) Sinovit

o Kalcada agri ve hareket kisithigi ile
karakterize, tedavisiz veya
konservatif tedavi ile dlzelen
artirittir.

o En sik 3-8 yaslari arasinda goruldr.
o Genellikle tek kalca etkilenir.



Gecici (Toksik) Sinovit

o Hastalar klinik olarak iyi gorunar.
DUsUk dereceli ates eslik edebilir.

o Etiyolojisi bilinmemektedir.

o Enfeksiyonlar, travma, alerjik
reaksiyonlarin tetikleyici oldugu
dustnulmektedir.



Gecici (Toksik) Sinovit

o Laboratuvar incelemede tam kan
sayimi normal, akut faz belirtecleri
normal ya da hafif artmistir.

o Goruntlilemede eklem sivisinda artis
saptanir.




Gecici (Toksik) Sinovit

o Tedavi: Istirahat ve NSAI ilaclar
onerilmektedir.

o Bosaltici eklem sivisi aspirasyonu
gereksizdir. Yalnizca septik artirit
arastirmasi icin ornekleme amaci ile
sivi alinabilir.




Gecici (Toksik) Sinovit

o Prognozu cok iyidir. Sekelsiz iyilesir.

o Olgularin %4-15'inde tekrar
bildirilmistir.

o Tekrar eden olgularda da prognoz
lyidir. Yalnizca bazi serilerde %1-2

olguda avaskduler nekroz gelistigi
gosterilmistir.



Hastamiza ne oldu?

o Hastamiz takibinin 3. guntnde hafif
topallayarak yurimeye basladi.

o NSAI tedavi baslanarak taburcu
edildi.

o 2 gun sonra kontrolde tamamen
dizeldigi gozlendi.




Aklimizda kalsin!

o Gecici (toksik) sinovit, cocukluk
caginin sik goriulen akut kalga artiriti
nedenidir.

o Ayiricl tanida septik artirit basta
olmak Uzere diger nedenler de
gozden gecirilmelidir.




